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Abstract
Inlllisstudyうweutilizedquantitativeanalysisａｎｄstabilogram-difIilsionanalysis
(SDA)toexan血ellleinfluenceofalcollolintakeandmusclefbUtigueofthelowerlegs
oncenterofpressure(COP)movementduringqUietstanding・Aninstmnentedfbrce
platfbrmwasusedtomcaMetlletime-varyingdiSplacementsoftheCOPundcrthe
sUbject，sfeetduringqUietstanding.、eCOPmovementfbr60sec､wasmeasured
befbreandafteralcoholintakeandnmscleftutigUe､Healtllyyoungnlenandwomen
wllowerefieeofmajorgaitandposturaldisordersparticipatedmtllisstudy
Quantitativeanalysisshowedthatinfluencesfiomalcoholintakeandlmsclefatigueon
COPwerｅｆｂｕｎｄｉｎｔｈｅｃｈａｎｇｅｓｏｆｖａｌｕｅｏｆＣＯＰparamcters､皿wasclarifiedthatthe
variablesaflectedwerediffbrentbetweentwoconditions・SDAconfinnedthatcritical
pointcoordmatesexistedandshort-tennregionandlong-tennregioncouldbe
separatedDifIerentposturalcontrolstrategiesareusedinlhetworegions;opcn-1oop
controlfbrtllesllort-termregionandclosed-1oopcontrolfbrthelong-tennregion・The
cllangesinthesestrategiesarecomnonbrbotllcasesofalcoholintakeandlowerleg
musclcfhtigue,Weinfbrredfiomlhisthatevenifthefhctorthatinfluencesmaintaining
apostureisdiffbrent,nlebasicstrategyfbrposturalcontrolisnotaffbcted．
１．序輸
ヒトが重力の影響下で立位姿勢を保持する場合，重心の高さ，支持基底面の広さ，支持
基底面と重心線の関係，質量，床との接触面の摩擦，身体の分節性，心理的および生理学
的要因など種々の要因から影響を受ける．立位姿勢の安定性にはこれら多くの要因が複雑
に関与していることから，ヒトが立位姿勢を完全に静止した安定状態に保持することは困
難で，静止立位姿勢と姿勢動揺は不可分の関係にある．姿勢動揺は，静止立位姿勢保持の
環境に関わる情報が前庭系・半規管系，視覚系，および固有感覚と皮膚感覚の体性感覚系
からの感覚入力として小脳や脳幹などの中枢神経系に伝達・統合されて，姿勢を保持する
ための運動出力が筋群に伝えられた結果として生じている．
ヒトの姿勢制御機能は動的フィードバック系として機能しているため，系の一部に機能
－６９－
障害が生じると立位姿勢の安定性は低下し，場合によってはその保持が困難になる．臨床
で用いられるRomberg姿勢は一種の標準化された立位姿勢で，このような特定の姿勢を利
用した重心動揺の観察を通して骨格筋系，感覚系，および中枢神経系の機能障害を評価す
ることが可能とされてきた．しかし'３次元空間におけるヒトの重心位置を直接測定する
ことは困難である．そこで，重心位置に代わって両足圧中心位置を利用することが多く，
空間的時間的パラメータを用いた重心動揺検査法が考案されている．重心動揺計で記録さ
れるものは正確には床反力中心点の変化であって重心の移動ではないが，通常の直立で緩
やかな振幅の小さい動揺では床反力中心点と重心はほぼ￣致していると見なし得る．求心
性情報を十分に統合できない迷路障害やパーキンソン病などの平衡機能障害者は健常者と
異なる特有の動揺型を示すことから，重心動揺検査は平衡機能障害をスクリーニングする
有効な方法として臨床分野で利用されている．一般に健常者の場合，立位姿勢を保持する
ことは非常に容易で重心動揺の変動量は小さい．従来の研究では，立位姿勢保持の環境に
関わる種々の外乱刺激を付加して，重心動揺の変化から健常者の姿勢保持能力を捉える，
あるいは,外乱の影響を受けて感覚器官の機能が低下した状態で重心動揺の測定を行ない，
感覚器の変化が重心動揺変数に及ぼす影響を検討することが行なわれてきた．立位姿勢に
おける重心動揺の連続記録を利用したこれらの検査法では重心動揺の量的側面が重視され，
動揺の平均位置，面積，距離，速度などを算出している．この方法は動揺の分散量など或
る時点における動揺の大きさをひとつの代表値として評価できる点で利便`性に優れ，動揺
の定量化から立位姿勢の一般的特徴を捉えることが可能で広く応用されている．しかし，
これらの評価法は重心動揺変数の統計的な概要の提示に留まり釛時間的に隣接する重心位
置間の変位の大きさや方向，一連の重心動揺座標の時間的秩序など経時的な重心動揺のダ
イナミックな特性を捉えることができない点で限界があるといえる．
近年，これまでの解析方法では十分に捉えることができなかった重心動揺の経時的変動
の特徴について,CollinsandDeLuca(1993）は統計力学の観点からアプローチを行ない，立
位姿勢時の重心動揺を決定論的および推計的なメカニズムの組合せの結果として考え，ラ
ンダムウォークのシステムとしてモデル化することができると仮定している．そして，確
率論的な考えに基づくStabilogramDiffUsionAnalysis(SDA)という新しい解析方法を提唱し
ている．SDAを用いた研究の結果，立位姿勢の保持には２つの制御システム（開回路制御
機構，閉回路制御機構）が作用して姿勢を保持することが知見として得られている．この
ことは，従来の研究では明らかにされなかった立位姿勢の重心動揺の経時的特性について
言及したもので意義が認められる．しかし，SDAを用いた研究例は比較的少なく，また外
乱刺激を付加した条件で検討した例はほとんどみられない．立位姿勢の重心動揺というひ
とつの現象を，従来の重心動揺変数とSDAによる２つの異なる変数を用いてそれぞれの観
点から比較検討することは，重心動揺の特性を解明するうえで重要であると考えられる．
特に，健常者を対象とした場合，安静時の検討に加えて種々の外乱刺激を付加した条件で
重心動揺を検討することは，上述した２つの変数の評価を明確に反映すると考えられる．
立位姿勢保持の環境には前庭系・半規管系，視覚系，および固有感覚と皮膚感覚の体性感
覚系などからの感覚入力，筋群からの運動出力が深く関わっていることは既述した．なか
でも種々の感覚入力を統合する中枢神経系，および姿勢保持のための運動出力を直接司る
下腿筋群の働きは立位姿勢保持に深く関与していることから，両機能が影響を受けた場合
－７０－



